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ELUCIDATION OF ACTUAL CONDITION OF HEALTH DISPARITIES AMONG 
MUNICIPALITIES IN JAPAN BASED ON GEOSPATIAL ANALYSIS  
渡邉大和 
Yamato WATANABE 
主査 出口清孝 副査 川久保俊・吉田長行 
法政大学大学院デザイン工学研究科建築学専攻修士課程 
The study aims to elucidate actual condition of health disparities among municipalities in Japan based 
on geospatial analysis (cluster and outlier analysis) using standardized mortality ratio (SMR) data. The 
analysis distinguishes a statistically significant cluster of high SMR values (High-High), cluster of low 
SMR values (Low-Low), outlier with a high SMR value surrounded by low SMR values (High-Low), and 
outlier with a low SMR value surrounded by high SMR values (Low-High). Results of the analysis are 
finally mapped to aid all stakeholders in gaining an understanding of the current state of health disparities 
among municipalities in Japan.  
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１． はじめに 
WHO（世界保健機関）が発表している「World Health 
Statistics 2015」によると、日本の男女平均寿命の長さは 84
歳であり、世界第一位である１）。一方、日本の平均寿命の
長さを地域別に見ると、平均寿命の最も長い市区町村と最
も短い市区町村との差は、男性で 9.8 年、女性で 5.2 年と
なっており、世界有数の長寿国である日本においても地域
間の健康水準には較差が生じていることが伺える２）。地域
間健康較差の実態把握を行い、その要因を特定した上で適
切な対策を講じることが可能になれば国民の健康維持増
進につながり、近年増加の一途をたどる医療・介護費の抑
制にも貢献し得る３）。 
地域別の健康水準（平均寿命や死亡率など）の把握や関
連要因の検討に関する先行研究の例は既に多くあり、都道
府県を単位としたもの４）～１３）と市区町村を単位としたも
の１４）～２５）に大別できる。その他にも保健所管轄地区や二
次医療圏別に分析する研究や、健康地理学の分野において
特定の疾病に関する地図の作成を行い、その地図上で地域
別健康水準の把握を試みる研究なども進められている２６）
～３２）。しかし、これらの研究は、全国の中で一部の地域の
みを分析しているケースや、全国を対象としていても一部
の疾病や死因に分析対象を絞って分析しているケースが
多い。 
そこで本研究では、全国の市区町村を対象としつつ、10
種以上の死因の死亡率データを時系列ごとに分析するこ
とによって、我が国において発生している市区町村別健康
較差の実態を把握する。以って、我が国における健康水準
の改善のための基礎的知見の提供を目的とする。 
２． 研究方法 
（１）本研究で用いる健康水準を示す指標の概要
本研究では、地域間健康較差の実態を把握するための指
標として、標準化死亡比（SMR：Standardized Mortality Ratio）
を用いた。SMR のデータは厚生労働省が発表している「人
口動態保健所・市区町村別統計」３３）等からデータを収集
し、性別や死因別、時系列別そして市区町村別の SMR を
算出した。死因の種別については、悪性新生物（総数・胃・
大腸・肝及び肝内胆管・気管、気管支及び肺）、心疾患（総
数・急性心筋梗塞・心不全）、脳血管疾患（総数・脳内出
血・脳梗塞）、肺炎、肝疾患、腎不全、老衰、不慮の事故、
自殺の 17 種類である。これらに加え、全死因を含めた総
死亡数から算出された SMR のデータも取得した（以後、
この SMR のデータを死亡総数とする）。また、時系列に
関しては 1998－2002 年、2003－2007 年、208-2012 年の３
つの年次である。以下に SMR の算出式を記す。 
SMRj =
dj
∑ Q×p
j
× 100 (1) 
dj：市区町村 j の死亡数 pj：市区町村 j の年齢階級別人口
Q：基準人口集団（全国）における年齢階級別死亡率 
式（1）の分母は、市区町村 jの年齢階級別人口が、基準
人口集団（本研究の場合は全国の人口を想定）の年齢階級
別死亡率に従って死亡すると想定した場合の死亡数を意
味する。分子は市区町村 j における実際の死亡数を意味す
る。このことから、SMR は年齢構成の違いの影響を除いた
上で異なる集団間の死亡率を比較できる指標として先行
研究において活用されている。 
SMR の解釈の際、その値が 100 より大きい場合、対象
市区町村の死亡率は基準人口集団（全国）よりも高いと判
断され、100 より小さい場合、基準人口集団（全国）より
低いと判断される。また、今回用いた SMR は、ベイズモ
デル３４）を適用することで標本数の少なさに起因する偶然
変動の影響を減少させている。結果、安定性の高い指標（ベ
イズ推定値）となっている。ベイズ推定値の算出には各都
道府県の数値に基づきベイズモデルを適用し、市区町村の
値が推定されている。以下に SMR のベイズ推定値算出式
を記す。 
 
 SMRi,j=
αi+dj
β
i
+∑Q×p
j
×100  (2) 
 𝛼𝑖 =
(𝐸𝑖)
2
𝑉𝑖
, 𝛽𝑖 =
𝐸𝑖
𝑉𝑖
 (3) 
i ：都道府県の識別記号 𝐸𝑖：都道府県 i の SMR の期待値 
j：市区町村の識別記号 𝑉𝑖：都道府県 i の SMR の分散 
 
なお、𝛼𝑖, 𝛽𝑖はベイズ推定値算出の際に用いられている、
事前分布（ガンマ分布）のパラメーターである。ベイズ統
計学では観測以前に利用可能な事前情報（事前分布）を、
観測によって得られる人口や死亡数などの標本情報によ
って更新することで（事後分布）、それを推定の基礎とす
る。また、事前分布設定の際に、モーメント法によって、
ある市区町村の SMR の事前分布（ガンマ分布）の期待値
および分散は、その地域を含むより大きな地域（都道府県）
の SMR の期待値および分散に等しいと仮定して算出され
ている。 
（２）SMRの地域偏在性の検証 
厚生労働省より入手した SMR のデータは、地理情報シ
ステム（GIS＝Geographic Information System）を活用し、そ
の値の大小に応じて地図上に色を塗り分ける。これにより
市区町村別 SMR の値の大小を空間的、視覚的に把握する。
その後、SMR の値の地域偏在性を検証するため、地理空間
解析の一種であるクラスタ・外れ値分析を行う。クラスタ・
外れ値分析を行う際、統計値として Local Moran’s I 統計値
３５）を用いた。以下にその算出式を記す。 
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𝑥𝑝 ：市区町村 p の属性値 
𝑤𝑝,𝑞 ：市区町村 p と市区町村 q の間の空間ウエイト 
𝑛 ：市区町村の合計数 
 
Local Moran’s I 統計値の計算を行う際、まず計算対象の
市区町村とその近隣地域の関係を定義する。そして、全市
区町村の属性値の平均値を算出する。その後、対象市区町
村の平均値からの偏差と、近隣地域の偏差の合計を乗じる。
最後に、分散で除することで統計値を算出する。この値が
0 より大きくなるほど、より顕著に高い値または低い値の
属性値のクラスタ化が発生していることになり、0 より値
が小さくなるほど、当該市区町村の属性値が周辺地域と間
逆の値を示していること（空間的外れ値）を意味する。な
お、類似の分析方法に Getis-Ord Gi*統計値３６）、３７）を用い
たホットスポット分析が存在する。この分析方法は属性値
から Getis-Ord Gi*統計値を算出し、有意に高いおよび低い
値のクラスタを判別する分析方法であるが、この分析方法
では空間的外れ値を特定出来ない。しかし、周辺市区町村
と比較して外れ値を有する市区町村には住民の健康を維
持増進するためのヒントや、健康阻害要因が潜んでいる可
能性があり、こうした市区町村の特定は重要である。その
ため、本研究では Local Moran’s I 統計値を用いたクラス
タ･外れ値分析を行った。 
死因別 SMR データに基づき市区町村の Local Moran’s I
統計値を算出した後、Z スコアを計算する。有意水準を 5%
とし、Z スコアの値が+1.96 より大きければ有意なクラス
タ（p<0.05）とし、－1.96 未満ならば有意な外れ値（p<0.05）、
－1.96 以上かつ+1.96 以下であればどちらにも属していな
い（p≧0.05）と解釈される。 
クラスタ・外れ値分析では対象の市区町村とその近隣地
域の関係をどのように定義するかによって結果が変わっ
てくる。本研究では、便宜的に Local Moran’s I 統計値を計
算する対象の市区町村と隣接（境界線や点を共有）する市
区町村を近隣地域と定義した。実際の計算時には近隣地域
の空間ウエイトを 1、他を 0 として計算した。 
 
３． 結果と考察 
市区町村別 SMR とそのクラスタ・外れ値分析を行った
結果を地図上に可視化したものを図 1~2 に示す。図の中で
（a）が死亡総数、（b）～（l）がそれぞれの死因に関する
結果である。なお、本誌の都合上、2008－2012 年の男性の
みの結果を掲載する。また死因を一部省略している。 
（１）クラスタ・外れ値分析の結果と考察 
クラスタ・外れ値分析の結果に関しては、Local Moran’s 
I 統計値の Z スコアの値と SMR の値から 5 つのグループ
に分類し、地図上に可視化した。①High-High が、統計的
に有意なクラスタかつ SMR の値が全国平均値+標準偏差
以上の市区町村（ホットスポット）、②Low-Low が、統計
的に有意なクラスタかつ SMR の値が全国平均値－標準偏
差以下の市区町村（コールドスポット）、③High-Low が、
（a）死亡総数 （b）悪性新生物（胃） （c）悪性新生物（大腸） 
（d）悪性新生物 
（肝及び肝内胆管） 
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図 1    男性の死因別 SMR の分布 
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図 2    男性の死因別 SMR クラスタ・外れ値分析結果 
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対象市区町村の SMR は全国平均値+標準偏差以上かつ周
辺地域が低い値を有する統計的に有意な外れ値、④Low-
High が、対象市区町村の SMR は全国平均値－標準偏差以
下の値かつ周辺地域が高い値を有する統計的に有意な外
れ値、そして⑤Not Significant が、統計的に有意なクラスタ
でも外れ値でもない市区町村である。以下、全国市区町村
における死因別 SMR の分布および地域偏在性の実態につ
いて考察する。 
まず、死亡総数に関しては、SMR の値が 90-110 付近に
集中しており、130 以上、70 以下の値を有する市区町村は
ごく少数であった。クラスタ・外れ値分析の結果について
は、青森県のほぼ全域にホットスポットが確認された。以
上から、一部を除き死亡総数に関しては、大きな地域間較
差は生じていないことが明らかとなった。続いて、死因別
に地域間較差の有無を確認しつつ、その発生要因について
適宜既往研究を参照し、考察を記す。 
悪性新生物（胃）に関しては、SMR の値が 130 以上の地
域が東北地方の日本海側に多く存在し、70 以下の地域が九
州地方に多く確認された。これらの傾向はクラスタ・外れ
値分析の結果からもより明確に把握する事ができる。悪性
新生物（胃）のリスク上昇の要因としてはピロリ菌の存在
や塩分摂取量が挙げられている３８）、３９）。ホットスポット
が存在する東北地方は寒冷地域で、冬季に野菜を収穫する
ことができなかったことから伝統的に漬物や保存食を食
す習慣があり、結果として塩分摂取量が他の地域よりも高
いことが考えられる。このことが悪性新生物（胃）の死亡
率増加につながっている可能性がある。 
悪性新生物（大腸）に関しては、東北北部に SMR の値
が 110 以上の地域が多く存在し、中国・四国・九州地方に
90 以下の地域が多く確認された。ホットスポットに関して
は、青森県に確認された。コールドスポットに関しては、
関西以西の地域に多く確認された。また、既往研究によれ
ば、リスク上昇要因の一つとして肥満が挙げられているが
４０）、国民健康・栄養調査４１）からも東北地方の BMI が高
い傾向にあり、この事がホットスポットの存在する要因の
一つと考えられる。 
悪性新生物（肝及び肝内胆管）に関しては、関西地方を
境目に、東側に SMR の値が 90 以下の地域が多く存在し、
西側では 110 以上の地域が多く確認され、東西で顕著に値
の差が出る結果となった。ホットスポットに関しては、九
州北部に多く存在し、コールドスポットに関しては、秋田
県や新潟県に多く確認された。既往研究では、HBV ウィル
スや HCV ウィルスの感染がリスク増加につながっている
可能性が指摘されているが、ホットスポットとなっている
地域はこれらのウィルスが引き起こす B 型肝炎や C 型肝
炎の患者が多い地域とされていることからも、死亡率上昇
との関係が疑われる４２）～４４）。 
悪性新生物（気管、気管支及び肺）に関しては、北海道
に SMR の値が 110 以上の地域が多く存在し、中部地方に
90 以下の地域が多く確認された。ホットスポットは、北海
道沿岸部に多く確認された。コールドスポットは、長野県
に確認された。また、既往研究ではリスク上昇要因の一つ
として喫煙率の高さが挙げられている４５）。国民健康･栄養
調査４１）からも北海道の喫煙率の高さが上位に位置してい
ることが分かり、両者の関係が疑われる。北海道は外気温
が低いため、高断熱高気密住宅が普及しており、室内温熱
環境が良好に保たれている。しかし同時に換気不足の住宅
において汚染空気（煙草の煙や開放式暖房機の排気など）
が室内に長時間滞留し、死亡率上昇の遠因になっていると
考えられる。 
心筋梗塞に関しては、東北地方南部から関東地方北部に
かけて SMR の値が 110 以上の地域が多く存在し、中国地
方西部に値が 70 以下の地域が多く確認された。ホットス
ポットに関しては、福島県や茨城県、鳥取県などに多く確
認された。コールドスポットに関しては、島根県に多く確
認された。福島県は、元々心筋梗塞による死亡者数が多い
傾向にあるが、東日本大震災の発生以降はさらに上昇して
いる４６）。震災関連ストレスなど、多くの要因が複雑に絡
み、心筋梗塞の発生数が増加していると予想され、更なる
調査が必要である。 
心不全に関しては、北海道や東北地方北部の日本海側、
四国西部に SMR の値が 110 以上の地域が多く確認され、
この傾向は、クラスタ・外れ値分析の結果から明確に把握
できる。これらの地域ではアルコール摂取量が高いという
共通点があり４７）、これが心不全誘発の遠因である可能性
も存在する。しかし、心筋梗塞同様、他にも複数の要因が
考えられるため、更なる調査が必要である。 
脳内出血に関しては、東北地方に SMR の値が 110 以上
の地域が比較的多い傾向にあった。同様にホットスポット
に関しては、特に東北地方の北部に集中する傾向にあり、
コールドスポットに関しては特に大阪府に確認された。 
脳梗塞の SMR の分布状況は脳内出血とほぼ同様な様子
を示した。ホットスポット、コールドスポットに関しても
脳内出血同様の傾向を示した。脳内出血、脳梗塞に関して
はリスク上昇要因の一つとして低温環境への曝露が考え
られる。既往研究の中で室温と血圧には相関関係があるこ
とが報告されており４８）～５１）、寒冷地で断熱性能の低い住
宅に居住することにより血圧が上昇し、結果としてこれら
の脳血管系の疾患が増加している可能性がある。一方、北
海道では外気温こそ他の地域と比較して非常に低いもの
の、住宅の断熱性能が高く、なおかつ暖房設備も十分に使
用されていることから、東北地方よりも室温が高く保たれ
ている可能性があり、その結果からホットスポットとして
表出していないのではと考えられる。 
肺炎は青森県に SMR の値が 130 以上の地域が多く、北
海道や中部地方に値が 70 以下の地域が多く確認された。
ホットスポットに関しては青森県に、コールドスポットに
関しては北海道や中部地方に多く確認された。既往研究よ
り肺炎のリスク上昇要因の一つとして気温が挙げられて
おり、住宅内での低温環境への曝露が肺炎による死亡率上
昇の要因になっている可能性がある５）。 
肝疾患は、中部地方の SMR が全国と比較して若干低い
ものの、ホットスポット、コールドスポットの特に多い地
域は確認できな かった。これは欠損値が多いことも一因
であると考えられる。 
腎不全に関しては、北海道、東北北部に SMR の高い値
が、新潟県や長野県に値の低い地域が確認された。 
以上、既往研究に基づきながら死因別に地域間較差の発
生要因についての考察を行った。現在も医学の分野におい
て死因別に様々な研究が行われており、日々新しい仮説が
提案されている。今回考察で取り上げた死亡発生要因もそ
のような仮説の中の一部に過ぎず、多くの場合、様々な要
因が複雑に絡み合いながら死につながるため、結果の解釈
には慎重を期す必要がある。 
 
4. まとめ 
本研究では性別、死因別、全国市区町村別 SMR データ
を用いて、地域間健康較差の実態を把握することを試みた。
分析の手法として、地理空間解析の一種であるクラスタ・
外れ値分析を採用し、統計的有意に SMR が高い値および
低い値のクラスタ（ホットスポット、コールドスポット）
を特定した。その結果、クラスタ・外れ値分析で死亡総数
の SMR を全国で俯瞰した場合、地域偏在性は確認するこ
とができなかったが、死因別に見た場合、地域的に SMR が
有意に高い地域と低い地域が存在することが確認された。
悪性新生物の場合は、発生部位ごとにその傾向は異なり、
心疾患系、脳血管疾患系の死因に関しては地域偏在性のパ
ターンに類似の傾向が見られた。 
以下、本研究で積み残した課題について整理する。本研
究では、ホットスポット・コールドスポットに関する結果
の考察に留まっており、周辺地域と傾向が異なる地域（空
間的外れ値）の考察をするには至っていない。このような
空間的外れ値を有する地域にはその死因の発生促進要因、
または発生阻害要因が特異的に存在している可能性があ
るため、公衆衛生学の観点を加えたこれらの地域の追加検
証が必要である。また、本研究は空間的に死因別 SMR の
値が高い地域、低い地域を特定するものであり、地域環境
と死因発生の因果関係を定量化する研究ではない。これら
の因果関係を定量化するためには、コーホート研究やケー
スコントロール研究、および無作為比較介入追跡調査の実
施が必要である。また、今回実施したクラスタ・外れ値分
析に関しては、条件設定の仕方に課題を残している。クラ
スタ・外れ値分析は空間的に近隣な地域の定義方法によっ
て結果が大きく変化するが、本研究では、市区町村境界を
共有する自治体を、空間的に近接した自治体と一律に定義
している。そのため、市区町村境界が密集している都市部
において近接自治体が多くなる傾向にあり、結果の解釈に
も注意を要する必要がある。日常生活行動領域を細かく調
査した上で近隣自治体を定義すしたり、一部の肺炎など感
染症が原因の死因に関しては感染が発生しやすい範囲を
近隣自治体と定義するなど、空間的近接範囲の設定方法に
関しては今後も追加検証が必要である。 
また、今回の分析を行う際、市区町村区分のデータを用
いたが、地理空間解析を行う上で、可変空間単位問題
（MAUP: Modifiable Areal Unit Problem）が問題として常に
付きまとう５２）。MAUP は空間単位の設定如何により分析
結果が異なってしまう問題のことで、空間単位の大きさを
変更した場合に生じるスケール問題と、同規模の大きさ
（あるいは数）の空間単位でも、その空間単位の作り方に
よって結果が変わってしまうゾーニング問題がある。本研
究では、各市区町村の死亡数をもとに算出された SMR の
データを利用しているが、都道府県ごとに SMR を算出し
直して分析を行った場合、結果も異なってくる可能性があ
る。このような問題を回避するため、今後は市区町村デー
タを統合して空間単位を変更（ゾーンデザイン）してから
再度同様の地理空間解析を実施することや、マルチレベル
分析のように異なる空間レベルによる効果を同時に考慮
可能な分析モデルを作成することが必要である。 
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